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TERMO DE COMPROMISSO

EDITAL PRACE 006/2025 – Processo Nº 23087.018446/2024-69

OBJETO: Edital para seleção de discentes mobilizadores(as) do Programa de Incentivo ao Desenvolvimento 
Acadêmico (Progrida) 2025 .

Eu, acadêmico (a)…..............................................................................................................................., portador

do CPF Nº………………………………………., regularmente matriculado(a) no curso de graduação em 

………………………..…………………….….………....……..., número de matrícula…………….….……….………….., 

campus…...…….………..……………...…..

aprovado em processo seletivo para o Programa de Incentivo ao Desenvolvimento Acadêmico (Progrida), 

como bolsista, comprometo-me a cumprir as condições fixadas pela Resolução CEPE Nº 70, de 7 de 

dezembro de 2022, alterada pela Resolução CEPE Nº 003, de 3 de fevereiro de 2025, e no Edital PRACE Nº 

006/2025.

A participação no Progrida não cria vínculo empregatício de qualquer natureza, mesmo nos casos em que 

tal participação enseje a concessão de bolsa de estudos durante o período de atuação.

Constituem motivos para o encerramento automático da vigência do presente Termo de Compromisso ao 

Progrida o enumerado no Art. 12 da Resolução CEPE Nº 70,  de 7 de dezembro de 2022, alterada pela 

Resolução CEPE Nº 003, de 3 de fevereiro de 2025.

Declaro que, no caso de discente bolsista, não recebo outro tipo de apoio financeiro que se caracterize 

como bolsa acadêmica ou de estágio, exceto Assistência Prioritária.

Comprometo-me em disponibilizar 20 horas mínimas de atuação de acordo com a modalidade da minha 

inscrição para o desempenho das atividades como discente mobilizador.

Endereço: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

Bairro: ……………………………………..…....…… Cidade: ………………..…..……………….... UF: ……. CEP:……………….…………..…

Telefone: (……) ………………………………..…..…………………….. E-mail: …………………………...…..………………………………………

Dados bancários:

Banco:…………………….…..……….. Agência: ……….……..….. Conta:…………………..…..………… Operação: ………………………

………………………………., ….… de ……………………………... de ……………....

………………………………………………………………………………………….

Assinatura do(a) Discente Mobilizador(a)

http://www.unifal-mg.edu.br/prace

